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Introducción 
 
Se  presenta a continuación el trabajo fisioterapéutico desarrollado durante el 
ejercicio técnico supervisado,  en un periodo de cinco meses,  de enero a junio del 
2,015, en el “Hogar y Centro Ocupacional San Vicente de Paul” de la zona 5 
Ciudad Capital.,  así como un plan educacional estratégico que se realizó con el 
personal de enfermería, con el fin de prevenir y corregir posturas viciosas de los 
adultos mayores usuarios de sillas de ruedas y ayudas técnicas a la marcha. 
En este período se atendieron residentes comprendidos entre las edades de 
sesenta años en adelante, se contribuyó con la atención fisioterapéutica en el 
servicio ya existente en el hogar. Dentro de la convivencia con los adultos 
mayores, se detectó la necesidad de dar a conocer que es la fisioterapia;  
ejercicios  y la necesidad del involucramiento del personal de enfermería como  
parte esencial para prevenir y detener los vicios posturales que se dan en la 
columna vertebral.   
Se presenta este plan, con conferencias que se llevaron a cabo, talleres y guías 
tanto para el personal como para los ancianos del hogar. Se dan a conocer 
también estadísticas y conclusiones del trabajo desarrollado. 
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Capítulo I 
Contexto Sociocultural 
Diagnóstico Poblacional 
 
-Ciudad De Guatemala: 
La Ciudad de Guatemala; cuyo nombre oficial es Nueva Guatemala de la 
Asunción, es la capital y cabecera del Departamento de Guatemala, fue fundada el 
2 de Enero de 1776, es sede de los poderes gubernamentales de la República de 
Guatemala y del Parlamento Centroamericano. 
La ciudad se encuentra localizada en el área sur-centro del país. 
 
-Demografía: 
Habitan 4.703.865 personas aproximadamente, ubicadas en diversas zonas. 
 
-Clima: 
La Ciudad de Guatemala está ubicada en el valle de la Ermita, posee 
temperaturas muy suaves entre los 12 y 28 °C. Es la capital más fría y más alta de 
toda Centro América, especialmente en los meses de noviembre a febrero ya que 
puede alcanzar temperaturas mínimas de 3°C. 
 
-Extensión:
Altitud: 1.500 metros. 
Latitud: 14º 37' 15" N 
Longitud: 90º 31' 36" O 
Extensión:996km
 
-Grupos Étnicos: 
Su etnia predominante es la Ladina, sin embargo también se encuentra en 
proporción menor la Indígena. 
 
-Idiomas y Lenguas: 
Su principal idioma es el Castellano, sin embargo también predominan algunas 
lenguas; como la cakchiquel entre otras, debido a la migración de personas del 
interior del país. 
 
-Religión: 
Su religión predomínate es la Católica seguida por la Protestante. 
 
La ciudad de Guatemala, está dividida en 25 zonas (omitiendo las zonas 20, 22 y 
23 que son parte de otros municipios), lo cual hace muy sencillo encontrar 
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direcciones gracias al plan urbanístico. Guatemala tiene una estructura cuadrada 
que se expande en todas las direcciones. 1 
La ciudad posee muchas avenidas y bulevares amplios y decorados; como la 
«Avenida La Reforma», «Vista Hermosa», «Los Próceres», y «Avenida de Las 
Américas» entre otros. 
 
Algunos de los sitios Turísticos más visitados de la Ciudad Capital son:  
Catedral Metropolitana, Museo del Traje Indígena, Irtra Petapa, Palacio Nacional, 
Zoológico La Aurora, Museo de Arqueología y Etimología, Zona Viva, entre otros. 
Y declarados como Patrimonio Nacional se encuentran: Palacio Nacional de la 
Cultura, Casa Presidencial, Congreso de la República, entre otros. 
Sistema de Transporte: 
El servicio de transporte está constituido principalmente por el servicio de buses 
urbanos, existen 336 rutas y cobran una tarifa de Q.1  
Sin embargo cabe destacar la importancia de las dos líneas de transporte masivo 
(BRT) denominadas: 
-Transmetro: promovida por la municipalidad de Guatemala, la primera ruta sale 
de la Central de la zona 12 hasta el centro cívico de la capital (eje sur), y la 
segunda sale del centro cívico hacia la zona 13 de la ciudad (eje central). En la 
actualidad se trabaja en la segunda fase de esta línea, aunque está en proyecto la 
implementación de doce nuevas rutas del citado sistema Transmetro.  
También se implementó un sistema de autobuses en toda la ciudad capital, 
denominado: Transurbano, en el cual se reemplazaron los buses urbanos por 
autobuses en los cuales ya no se paga en efectivo, sino que se utiliza una tarjeta 
en la cual se le descuenta el pasaje a fin de reducir la frecuencia de asaltos a los 
pilotos urbanos. 
Para poder llegar a la zona 5 se cuenta con servicio de transporte público: 
La Ruta 63 que sale de la zona 12 y otra de la misma ruta que sale de la zona 1.  
La Ruta 3 que sale de la zona 6, ambas rutas llegan a zona 5. 
 
 
 
 
                                                          
1www.espaciologopedico.com/tienda/detalle?Id_articulo=3204 
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Zona 5 de la Ciudad de Guatemala 
 
 
 
La Zona 5 de la ciudad de Guatemala, es una de las 25 zonas en las que se divide 
la ciudad de Guatemala, en esta zona se encuentra el actual Barrio la Palmita. 
La zona 5 abarca desde la 12 avenida a La Chácara y de la 21 calle al Campo de 
Marte. 
La reglamentación territorial realizada por la comuna capitalina, indica que los 
límites del Barrio “La Palmita” son los siguientes:  
Al Norte limita con la 17, 20 y 21 calles de la zona 5. Estas calles son las que lo 
separan de la zona 1 por medio de “La Limonada” ; al Sur con la 23, 25 y 27 calles 
de la zona 5; al Este con la 26 y 34 avenidas de la zona 5; y al Oeste, con la 17 y 
19 avenidas de la zona 5. 
 
El Barrio de “La Palmita” pertenece a la Delegación 5-2 del Distrito 05, que 
comprende la zona 5 de la Ciudad de Guatemala. Este Distrito se divide en tres 
Delegaciones: D 5-1, D 5-2 y D 5-3. Asimismo, este barrio se divide en tres 
sectores, de los cuales solamente el Sector 1 y 3 han constituido Comités Únicos 
de Barrio –CUB–, reglamentados y acreditados. El del Sector 2, que es el que 
corresponde al Barrio de “La Palmita” está en formación.2 
 
 
 
 
 
 
 
                                                          
2www.lahora.com.gt/index.php/cultura/cultura/otras/163630-la-nueva-guatemala-de-la-asunciòn-historia-de-236-años 
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Sitios de Interés del Barrio La Palmita Z. 5 
 
-Virgen del Muro 
 
La Virgen del Muro está ubicada en la 19 Av., entre las 
22 y 24 calles de la zona 5, barrio La Palmita. Según 
dicen los vecinos, fue pintada por un par de jóvenes 
hace poco más o menos cinco años, como un símbolo 
de paz y respeto entre los seres humanos. La imagen 
representada es Nuestra Señora de Guadalupe, que 
sostiene entre sus brazos a un joven moribundo, sobre 
el fondo del mapa de América Latina. La Virgen resguarda el lugar. 
 
-Mercado Cantonal La Palmita 
En el barrio La Palmita hay dos mercados públicos: 
La Palmita”, en la 16 Av., entre 26 y 27 calles; y el 
Satélite, así denominado porque funciona al aire 
libre, en la 21 calle, de la 28 a la 32 avenidas, 
ambos en la zona 5. 
El primero fue fundado en 1945, y tiene capacidad 
en su interior para 503 inquilinos en 512 puestos de 
venta. 
En su interior funciona una radio comunitaria que transmite anuncios diversos y 
ameniza con música. En el centro hay un altar con la imagen de la Virgen de 
María Auxiliadora, la patrona del barrio.  
-Parroquia María Auxiliadora 
Está iglesia, localizada en la 25 avenida y 23 calle, fue 
erigida el 15 de agosto de 1,935 y pertenece a la Orden 
Diocesana. Su labor evangelizadora cubre los siguientes 
límites geográficos: de Este a Oeste desde la 12 avenida a 
la 27 Avenida “B” y de Norte a Sur de la 20 a la 27 calle.  
En su seno alberga un Consejo Pastoral Parroquial  y un 
grupo de acólitos. La única procesión que sale de este 
templo es la de los niños, el Sábado Santo. Las fiestas religiosas más importantes 
que se celebran son la de su patrona, la Virgen María Auxiliadora, cuyo día se 
celebra el 24 de mayo y la de Corpus Christi, en junio.3 
 
                                                          
3www.culturamuniguate.com 
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Datos Institucionales 
Hogar y Centro Ocupacional de Ancianos 
“San Vicente de Paúl” 
Ubicación 28 Calle 25-28 Zona 5, Ciudad Capital 
  
La Asociación de Señoras de la Caridad de San Vicente de Paúl, es una entidad 
de servicio social, de naturaleza esencialmente civil, católica, no lucrativa y de 
duración indefinida. 
Desde su inicio en 1864, tiene como finalidad testimoniar la Caridad de Cristo, en 
la tradición de San Vicente de Paúl. 
A tales fines la asociación cuenta con varias obras en donde se promueve el 
desarrollo de los menos favorecidos, entre ellas: 
-Hogares  de Ancianos 
-Jardines Infantiles 
-Colegios en donde se imparte Primaria, Secundaria, Perito Contador 
-Taller de capacitación 
 
En 1,983 coincidiendo con el año del anciano, la Asociación decidió ampliar sus 
servicios para personas de la Tercera Edad, aprovechando el edificio que antes 
albergaba al Hospital Hermano Pedro en la Zona 5 de la Ciudad Capital, 
actualmente conocido ahora como hogar y centro ocupacional de ancianos “San 
Vicente De Paúl”, ubicado en la 28 Calle 25-28 Zona 5, el edificio fue remodelado 
y la obra se inauguró el 27 de Septiembre de 1983, presidido por María Luisa 
Castillo de Mota, prestando servicio a 11 ancianos, posteriormente se decidió 
aceptar mujeres, por lo cual actualmente es un hogar mixto. 
 
-Misión 
Proporcionar servicio y atención integral, para el adulto mayor que se encuentren 
en condiciones especiales, brindándoles altos estándares de calidad de vida, con 
personal calificado y comprometido con la dignidad humana y la mística de San 
Vicente de Paúl. 
 
-Visión 
Promover la responsabilidad social compartida, bajo un concepto de integración 
de la sociedad que nos permita la sostenibilidad; mediante donaciones generosas 
y reconocibles a nivel nacional e internacional.4 
 
                                                          
4Tomado de plaqueta que se encuentra dentro de las instalaciones del hogar. 
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-Valores 
-Respeto 
-Honradez 
-Dignidad  
-Responsabilidad 
-Solidaridad 
-Compromiso 
-Honestidad
 
-Objetivo General 
Responder a las necesidades de los más pobres de manera organizada y eficaz, 
en la cooperación con los esfuerzos de la iglesia, otras organizaciones y sociedad 
civil. 
El hogar alberga más de 75 personas, en su mayoría hombres y mujeres que no 
poseen los recursos suficientes para valerse por sí mismos. Algunos de los 
residentes son mayores de 90 años y varios padecen enfermedades terminales, 
fracturas difíciles de sanar por el déficit de calcio que caracteriza el cuerpo a esa 
edad, ceguera, sordera y en algunos otros casos amputaciones. 
Todo es atendido por el personal profesional con el que cuenta esta institución 
tales son: 
-Medicina General                                        
-Psicología 
-Enfermería 
-Fisioterapia 
-Terapia Ocupacional 
-Trabajo Social 
 
Un considerable número de esta población, se encuentra en cama o en silla de 
ruedas; debido al deterioro físico, que presentan por su edad avanzada y no 
pueden movilizarse independientemente. 
 
El hogar se mantiene a través de donaciones, que brindan personas individuales o 
instituciones, aunque en ocasiones son irregulares, temporales o insuficientes lo 
cual obliga a la reducción y limitación de insumos que afectan directamente a los 
residentes. 
El hogar de ancianos “San Vicente de Paúl” pertenece a la Asociación de Señoras 
de la Caridad “San Vicente de Paúl”,  la cual se fundó en el año 1864, cuenta  con 
250 trabajadores y más de 50 voluntarios. Es una asociación católica de mujeres 
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que trabajan con la convicción de ayudar a las personas en situaciones de 
pobreza.5 
-Servicios que brinda 
El Hogar y Centro Ocupacional “San Vicente de Paúl” Zona 5 
 
-Medico General  -Nutricionista 
-Psicología   -Apoyo Espiritual 
-Enfermería   -Servicio de Lavandería 
-Fisioterapia   -Servicio de Limpieza 
-Terapia Ocupacional -Alimentación 
-Trabajo Social 
 
Diagnósticos Consultantes en el área de Fisioterapia 
 
-Fractura de Cadera 
-Artroplastias de Cadera 
-Parkinson 
-Evento Cerebro Vascular “ECV” 
-Demencia Senil 
-Cifosis Dorsal 
-Escoliosis 
-Amputaciones 
-Lumbago 
-Lesión de Nervio Ciático 
 
Población Atendida 
Adultos mayores hombres y mujeres, en condiciones ambulatorias, en silla de 
ruedas, o en encamamiento, con o sin dificultades cognitivas. 
Contexto Socio- Cultural del Hogar de Ancianos 
 
Educación 
Los adultos mayores, que se encuentran en el hogar y centro ocupacional “San 
Vicente De Paúl”, cuentan con una escolaridad que va desde Pre-Primaria hasta 
nivel Universitario. 
 
                                                          
5www.ascasvip.org.gt 
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Instituciones que brindan apoyo 
La Asociación de las Señoras de la Caridad, es la encargada directa de los 
recursos económicos del hogar. Sin embargo hay otras instituciones No 
Gubernamentales como: 
Escuelas, institutos y colegios que apoyan económicamente y emocionalmente a 
los residentes del hogar: 
 
-Flushing 
-BANTRAB 
-Personas de Buena Voluntad 
-Rifas dentro del personal 
 
Salud 
Algunos de los residentes del hogar, son afiliados al Seguro Social por lo que son 
atendidos en  “CAMIP BARRANQUILLA”, otros que asisten al Hospital Militar y 
dentro del hogar también se cuenta con una Médico General, el cual se encarga, 
de velar por la salud de todos los adultos mayores de la institución y una entidad 
de Enfermería que también, se encarga de los cuidados para los adultos mayores. 
Los adultos mayores que son afiliados al IGSS y al Hospital Militar, reciben los 
beneficios de poder obtener un diagnóstico moderno ya que se les proporciona 
exámenes más detallados como: 
 
-Electrocardiograma 
-Tomografía 
-Radiografías 
-Exámenes de laboratorio 
-Entre otros 
 
En cambio los adultos mayores, que no están afiliados al IGSS, reciben un 
diagnóstico más tradicional por el médico del hogar a través de evaluaciones 
como: 
-Anamnesis 
-Signos Vitales 
-Examen Físico 
-Reflejos Tendinosos 
Cuando es necesario, los beneficiarios son referidos a Hospitales Nacionales para 
recibir una atención médica más específica. 
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Medicina Natural 
En el Hogar y Centro Ocupacional de Ancianos “San Vicente De Paúl”, se utilizan 
ungüentos o cremas relajantes, para dolores articulares y musculares, también el 
uso de cremas hidratantes para la piel, especialmente para los pacientes 
diabéticos; ya que su piel está muy reseca y sensible. 
Problemática Encontrada 
 
 Sillas de ruedas inadecuadas para los adultos mayores. 
 Puntos de apoyo (bastones, andadores) no usados adecuadamente. 
 Infraestructura del área de recreación en malas condiciones para el adulto 
mayor. 
 Equipo obsoleto y en mal estado para los usos que son requeridos. 
 Falta de sensibilaciòn al momento de emplear métodos fisioterapéuticos en 
el paciente. 
 La mayoría de residentes presentan desequilibrio del sistema musco-
esquelético los cuales los llevan a adoptar vicios posturales 
 
Enfoque de la Investigación 
Dentro de los adultos mayores, que asisten al área de Fisioterapia en el Hogar y 
Centro Ocupacional de Ancianos “San Vicente de Paúl” y se trasladan en silla de 
ruedas o con ayudas técnicas a la marcha, se ha observado que presentan vicios 
posturales, adoptados por pasar mucho tiempo en una sola postura o por el mal 
uso de los instrumentos de apoyo (bastones, andadores, etc.). Muchos de ellos 
presentan deformidades de la columna vertebral como: escoliosis, cifosis o 
hiperlordosis y en algunos otros también provocan deformaciones de los miembros 
superiores e inferiores, que trae como consecuencia la dificultad de ser 
independientes.  
Se observó que muchos de los adultos mayores dentro del hogar, son 
transportados en sillas de ruedas, que no son adecuadas para ellos por tamaño o 
estilo de silla, además, los ancianos toman posturas inadecuadas por tiempos 
prolongados y a la hora de ser asistidos por el personal de enfermería no son 
corregidas. Es por ello que es muy importante involucrar en un programa de 
prevención de deformidades posturales al personal de enfermería quienes son 
parte fundamental e indispensable en  el traslado y en los cuidados posturales de 
los ancianos. Si no se planifica un programa de prevención y orientación con el 
paso del tiempo las dificultades observadas serán más notorias y con mayor 
dificultad su abordaje. 
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Los adultos mayores se acostumbran a vivir en esas condiciones, causando 
problemas degenerativos y otras condiciones que provocan por parte de los 
residentes, mayor dependencia del personal ocasionando que el mismo tenga que 
dedicarles más tiempo y mayores cuidados. 
Objetivo General 
 Contribuir con la atención  fisioterapéutica  en el Hogar y Centro 
Ocupacional de Ancianos “San Vicente de Paúl”, con calidad y 
responsabilidad de acuerdo a las necesidades de cada adulto mayor y  
desarrollar un plan educacional estratégico de capacitación al personal de 
enfermería, sobre los vicios posturales, como prevenirlos y corregirlos. 
 
Objetivos Específicos 
 
 Proporcionar atención fisioterapéutica a los adultos mayores del Hogar y 
Centro Ocupacional de Ancianos “San Vicente de Paúl” mediante el 
ejercicio físico para mantener y mejorar amplitudes articulares y fuerza 
muscular. 
 
 Dar a conocer la importancia de la fisioterapia en el adulto mayor y 
sensibilizar al personal laboral de enfermería del Hogar y Centro 
Ocupacional de Ancianos “San Vicente de Paúl” mediante charlas o 
trifoliares informativos, prolongando la independencia de cada beneficiario. 
 
 Que el personal laboral de enfermería conozca que son los vicios 
posturales para poder contrarrestarlos. 
 
 Capacitar al personal de enfermería para movilizar a los beneficiarios 
adecuadamente en sus actividades de la vida diaria. 
 
 Realizar gimnasias terapéuticas para que a través de los ejercicios, se 
realicen estiramientos y movilidad general del cuerpo y que el adulto mayor 
mejore sus posturas viciosas. 
 
Educación para la salud 
 
Para mejorar la salud de los adultos mayores, dentro del plan educacional 
estratégico se realizaron, charlas informativas y trifoliares, para los beneficiarios y 
al personal laboral de enfermería del Hogar y Centro Ocupacional de Ancianos 
“San Vicente de Paúl” y así hacer conciencia sobre los vicios posturales que se 
dan en el adulto mayor. 
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Marco Teórico 
 
Plan Educacional Estratégico 
 
Es un programa de actuación, que consiste en aclarar lo que pretendemos 
conseguir y cómo nos proponemos conseguirlo. Esta programación se plasma en 
un documento de consenso donde concretamos las grandes decisiones que van a 
orientar nuestra marcha hacia la gestión excelente. 
Etapas 
Un plan estratégico se compone en general de varias etapas: 
Etapa 1 
 
-Análisis de la situación: 
Permite conocer la realidad en la cual opera la organización. 
 
Etapa 2 
 
-Diagnóstico de la situación: 
Permite conocer las condiciones actuales en las que desempeña la organización, 
para ello es necesario entender la actual situación (tanto dentro como fuera de la 
empresa). 
Etapa 3 
-Declaración de objetivos estratégicos: 
Los objetivos estratégicos son los puntos futuros debidamente cuantificables, 
medibles y reales; puestos que luego han de ser medidos. 
Etapa 4 
-Socialización de objetivos: 
Las estrategias corporativas responden a la necesidad de las empresas e 
instituciones para responder a las necesidades del mercado (interno y externo). 
Etapa 5 
-Planes de actuación: 
La pauta o plan que integra los objetivos, las políticas y la secuencia de acciones 
principales de una organización en todo coherente. 
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Etapa 6 
-Ejecución: 
Permite "controlar" la evolución de la aplicación de las estrategias corporativas en 
las empresas u organizaciones; es decir, el seguimiento permite conocer la 
manera en que se viene aplicando y desarrollando las estrategias y actuaciones 
de la empresa; para evitar sorpresas finales, que puedan difícilmente ser 
resarcidas. 
Etapa 7: 
-Evaluación:  
La evaluación es el proceso que permite medir los resultados, y ver como estos 
van cumpliendo los objetivos planteados. La evaluación permite hacer un "corte" 
en un cierto tiempo y comparar el objetivo planteado con la realidad. Existe para 
ello una amplia variedad de herramientas. Y es posible confundirlo con otros 
términos como el de organizar, elaborar proyecto etc. 
Plan Estratégico ¿Por qué lo hacemos? 
-Para afirmar la organización: 
Fomentar la vinculación entre los “órganos de decisión” (E.D.) y los distintos 
grupos de trabajo. Buscar el compromiso de todos.  
-Para descubrir lo mejor de la organización:  
El objetivo es hacer participar a las personas en la valoración de las cosas que 
hacemos mejor, ayudándonos a identificar los problemas y oportunidades.  
-Aclarar ideas futuras:  
Muchas veces, las cuestiones cotidianas, el día a día de nuestra empresa, nos 
absorben tanto que no nos dejan ver más allá de mañana. Este proceso nos va a 
“obligar” a hacer una “pausa necesaria” para que nos examinemos como 
organización y si verdaderamente tenemos un futuro que construir.6 
 
 
 
                                                          
6Certo C. Samuel, Peter J. Paul, Dirección Estratégica, Tercera Edición, Madrid, Mc Graw Hill, (1997). 
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Fisioterapia 
Existen diferentes definiciones de lo que es Fisioterapia, a continuación se 
mencionan las más aceptadas ya que es una rama de la medicina la cual es muy 
beneficiosa en la prevención y rehabilitación en los seres humanos. La palabra 
Fisioterapia proviene de la unión de dos voces griegas que son: physis, que 
significa Naturaleza y therapeia, que significa Tratamiento, por tanto desde un 
punto de vista etimológico la palabra fisioterapia o physis-therapeia significa: 
“Tratamiento por la Naturaleza” o “Tratamiento Mediante Agentes Físicos”. 
La fisioterapia o terapia física es una profesión libre, independiente y autónoma de 
las ciencias de la salud dedicada al estudio de la vida, la salud y las enfermedades 
del ser humano desde el punto de vista del movimiento corporal humano, se 
caracteriza por buscar el desarrolló adecuado de las funciones que producen los 
sistemas del cuerpo, donde su buen o mal funcionamiento, repercute en la cinética 
o movimiento corporal humanos.7 
 
Según la OMS y la Confederación Mundial definen a la Fisioterapia como: 
Es el arte y la ciencia del tratamiento a través de medios físicos: calor, frio, agua, 
masaje, luz, electricidad. Además la Fisioterapia incluye la ejecución de pruebas 
eléctricas y manuales para determinar el valor de la afectación y fuerza muscular, 
pruebas para determinar las capacidades funcionales, la amplitud del movimiento 
articular y medidas de la capacidad vital, así como ayudas diagnósticas para el 
control de la evolución". 
La Organización Mundial de la Salud (OMS) define en 1958 
“Es el Arte y Ciencia del Tratamiento Físico y es uno de los pilares básicos en la 
medicina que utiliza técnicas que mediante la aplicación de agentes físicos curan, 
previenen, recuperan y adaptan a las personas afectadas de disfunciones 
somáticas o a las que se desean mantener en un nivel adecuado de salud, es uno 
de los pilares básicos.8 
Confederación Mundial por la Fisioterapia (WCPT) en 1967 
Función Asistencial 
Relación que el fisioterapeuta, como profesional sanitario, establece con una 
sociedad sana pero que requiere un tratamiento con la finalidad de prevenir, curar, 
y recuperar por medio de la actuación y técnicas propias de la fisioterapia. 
                                                          
7FISIOTERAPIA:DEFINICION,FUNCIONES”, Centro de Fisioterapia Caracas; www.fisiocaracas.es 
8“¿QUE ES LA FISIOTERAPIA?”; Fissioterapia; http://fissioterapia.blogspot.com/p/que-es-fisioterapia.html 
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Adulto Mayor 
 
A continuación se desarrolla este tema, por ser de gran importancia para el ser 
humano. La actitud fisioterápica en el paciente geriátrico, debe encaminarse 
básicamente a mantener la independencia en la movilidad y en el desarrollo de las 
actividades de la vida diaria (AVD). 
 
Adulto mayor es el termino con el cual se le conoce a las persona de la Tercera 
Edad o Anciano. 
 
Un adulto mayor es aquel individuo que se encuentra en la última etapa de la vida, 
porque es precisamente durante esta fase que el cuerpo y las facultades 
cognitivas de las personas se van deteriorando, se califica de adulto mayor a 
aquellas personas que tienen más de 65 años de edad.  
 
Se debe de tener en cuenta que la vejez no es una enfermedad. 
 
Pero si se ven sometidos a menudo a síndromes invalidantes, de los cuales hay 
que diferenciar una ancianidad biológica y una ancianidad patológica. 
Estos síndromes invalidantes son los que la fisioterapia trata de compensar; ya 
que la presencia de enfermedades se da en el anciano con mayor facilidad y 
frecuencia que en un joven, siendo su recuperación además, más lenta e 
incompleta.  
 
Diversos factores en el anciano ayudan a ello: 
 
• Disminución fisiológica de audición y vista. 
• Pérdida general de fuerza y disminución de potencia muscular. 
• Disminución de la estabilidad. 
• Lentificación de reacciones defensivas. 
• Alteraciones articulares. 
 
Además de una serie de situaciones patológicas más comunes en la tercera edad 
como son: 
 
• Artritis 
• Parálisis 
• Vértigos 
•Atrofias musculares etc.
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Por lo cual existen muchas enfermedades y afecciones especialmente asociadas a 
este momento (vejez) como: alzhéimer, osteoporosis, artrosis entre otras. 
Existe un día al año en el cual en el mundo entero se homenajea a los adultos 
mayores y es el 1 de Octubre. 
Existen algunos cambios funcionales del organismo relacionados con la edad 
(aunque no ocurren al mismo tiempo), se destacan los siguientes: 
-Sistema Nervioso Central: presenta disminución gradual de la fuerza, movilidad y 
el equilibrio, empeora la memoria y las funciones de los analizadores visuales y 
auditivos, disminuye la capacidad de reacción compleja y la velocidad de las 
reacciones y aumenta su período latente, existe irritabilidad y dispersión de la 
atención e inestabilidad emocional y se dificultan los movimientos de coordinación. 
-Sistema Cardiovascular: presenta elevación de los niveles, de la presión arterial, 
empeora la función contráctil del músculo cardiaco, hay escasez del 
funcionamiento de los vasos capilares, se eleva el tiempo general del flujo 
sanguíneo. 
-Órganos de la Respiración: hay pérdida gradual de la elasticidad en el tejido 
pulmonar, disminuye la ventilación pulmonar y su vitalidad, aumento en la 
frecuencia de los movimientos respiratorios y riesgo de enfisemas. 
-Sistema Nervio-Muscular: atrofia muscular progresiva, disminución de los índices 
de la fuerza muscular y se extiende el tiempo de recuperación del organismo luego 
de aplicar una carga física. 
-Aparato Osteo-Articular: los huesos se hacen más frágiles, se disminuye la 
movilidad articular, empeora la amplitud de los movimientos y se presentan 
alteraciones progresivas de la columna vertebral. 
El ejercicio en el adulto mayor 
A medida que las personas envejecen producen evidencias de modificaciones y 
alteraciones en su estado de salud física y psicológica, estos cambios son 
progresivos e inevitables pero se ha demostrado en varias investigaciones, que el 
ritmo de degeneración se puede modificar con la actividad física. 
Cambios fisiológicos que se presentan al envejecer 
Aparecen cambios que afectan: 
• Masa metabólica activa 
• Tamaño y función de los músculos 
• El VO2 máximo 
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• Sistema esquelético 
• El aparato cardiovascular 
• La respiración 
• Los riñones 
• Los receptores sensoriales 
• Las glándulas sexuales 
• Medula ósea y glóbulos rojos 
Beneficios en el ejercicio del adulto mayor 
-El ejercicio logra ayudar en el tratamiento y la prevención de la osteoporosis. 
-Reduce los riesgos de enfermedades crónicas específicas, incluyendo las 
enfermedades coronarias y baja la tasa de mortalidad. 
-Da mayor flexibilidad fuerza y volumen muscular, movilidad y mayor capacidad 
funcional aeróbica. 
-Se pueden incrementar de 1 a 2 años de vida. 
La actividad física en el adulto mayor, busca que quien la practique alcance 
beneficios físicos, psíquicos y sociales.9 
Los Beneficios de la práctica de actividad física mejoran: 
• Sistema Nervioso 
• Pulmones 
• Huesos y ligamentos 
• Corazón 
• Músculos 
• Metabolismo 
 
Estado mental 
 
El ejercicio es muy beneficioso para la salud mental en la tercera edad. 
 
 
                                                          
9P. Pont. Tercera Edad. Actividad Física y Salud. Teoría y Práctica. Barcelona. Editorial Paidotribo, 5ª edición, (2001). 
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Columna Vertebral 
La columna vertebral, es el centro de soporte del esqueleto humano la cual nos da 
diversas funcionalidades para realizar las actividades diarias. Observando cada 
parte de ella, su estructura y función específica. 
Por lo que es de suma importancia conocer la misma para poder contrarrestar las 
deformidades de la columna vertebral que se presentan por diversos factores uno 
estos se da principalmente en el adulto mayor ocasionados por los vicios 
posturales provocando un acelerado deterioro y limitando su independencia. 
La columna vertebral, es también conocida como espina dorsal o raquis. 
Es una compleja estructura osteofibrocartilaginosa articulada y resistente, en 
forma de tallo longitudinal, que constituye la porción posterior e inferior del 
esqueleto axial. 
Se extiende desde la base del cráneo hasta el cóccix y su longitud es variable 
según el grado de sus curvaturas y la talla de la persona. 
-70 cm. en hombres  
-60 cm. en mujeres, aproximadamente 
 
La columna vertebral, está constituida por piezas óseas superpuestas y 
articuladas entre sí, llamadas vértebras, cuyo número es considerado en 33 a 34 
vertebras, los discos intervertebrales que presenta en cada región de la columna 
vertebral le dan mayor flexibilidad, además está compuesta por ligamentos y 
masas musculo-tendinosas. 
 
Las vértebras están conformadas de tal manera que la columna tiene: 
-Flexibilidad, 
-Estabilidad 
-Amortiguación de impactos durante la locomoción normal. 
 
Su longitud va disminuyendo con la edad debido a la reducción del grosor de los 
discos intervertebrales y a la exageración de las curvaturas, especialmente en la 
región torácica.  
La estabilidad de la columna vertebral, es proporcionada por la forma y fortaleza 
de las vértebras individuales y por los discos intervertebrales. 
La Columna Vertebral presenta las siguientes curvaturas anatómicas: 
- Lordosis Cervical: curvatura cóncava hacia atrás  
- Cifosis Dorsal: curvatura convexa hacia atrás  
- Lordosis Lumbar: curvatura cóncava hacia atrás  
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Las funciones de la columna vertebral son: 
-Sostén estático y dinámico. 
-Proporciona protección a la médula espinal. 
-Ayuda a mantener el centro de gravedad. 
-Permite al ser humano desplazarse en posición “de pie”, sin perder el equilibrio.  
-La columna vertebral sirve también de soporte para el cráneo. 
 
La columna vertebral se divide en 5 regiones las cuales son: 
 
-Región cervical formada por 7 vértebras (C1-C7). 
-Región torácica formada por 12 vértebras (T1-T12). 
-Región lumbar formada por 5 vértebras (L1-L5). 
-Región sacra formada por 5 vértebras (S1-S5). 
-Región coxígea formada por 3 o 4 vértebras. 
 
-Generalidades de la musculatura vertebral 
Cuando nos referimos a un músculo, hacemos referencia a su origen e inserción, 
a su forma y a su acción ya sea estática (mantener la postura) o dinámica 
(provocar movimiento), sobre una o varias articulaciones para realizar un 
movimiento, sin embargo si hablamos de la musculatura de la columna vertebral, 
un músculo no trabaja de manera individual para producir un movimiento en 
especifico, los músculos suelen trabajar por cadenas musculares.10 
 
 
                                                          
10Rouvière Henry, A. Delmas, Vincent Delmas. Anatomía humana: descriptiva, topográfica y funcional, Volumen 2; Volumen 
11. 
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Vicios Posturales 
Nos enfocamos en los vicios posturales, debido a que se adquieren desde 
temprana edad y van aumentando con el paso de los años, viniendo a afectar la 
independencia del ser humano al limitar las capacidades de coordinación  y 
ambulación entre otros, sin embargo el adulto mayor es el más afectado, debido a 
malas posturas prolongadas, aspectos patológicos como osteoporosis y el 
mobiliario utilizado al sentarse o al acostarse. 
 
 
La Postura 
Es la posición del cuerpo, con respecto al espacio circundante y el tiempo y la 
fuerza constante de la gravedad, que determina el mantenimiento coordinado por 
diversos músculos, que movilizan las extremidades por mecanismos 
propioceptivos y de equilibrio. 
 
Es parte de nuestra personalidad, es una descripción somática de las emociones 
internas. Nos vemos, nos paramos según nos sentimos y queremos actuar, en una 
forma consciente o inconsciente adoptamos una postura determinada que ya es 
parte de nosotros y de nuestro medio en el cual nos desarrollamos. 
La postura no es siempre estática, es dinámica. 
Vicios Posturales en el Adulto Mayor 
 
La mala postura, es un desequilibrio del sistema musco-esquelético que produce 
un mayor gasto de energía del cuerpo, ya sea cuando éste se encuentra en 
actividad o en reposo, provocando cansancio y/o dolor. 
Los adultos mayores al tratar de restablecer el equilibrio de sus cuerpos, adoptan 
nuevas posiciones, ocasionando mayores deformidades, en vez de apaciguar los 
efectos de una mala postura. Estas deformidades pueden ser incapacitantes 
desde el punto de vista estético y de orden funcional. 
La mala postura en el adulto mayor es causada generalmente por problemas 
congénitos, genéticos, infecciosos, posturales o idiopáticos (originados en sí 
mismo). Las deformaciones en la columna también se pueden deber a 
enfermedades degenerativas o malos hábitos que han ido adquiriendo; las 
posturas inadecuadas en el adulto mayor, pueden causar dolores musculares en 
cuello, hombros y espalda y provocar agotamiento pero también deformidades en 
la columna vertebral como cifosis, escoliosis o hiperlordosis. 
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Por eso es recomendable que el peso máximo de carga sobre la espalda de una 
persona no exceda el 10% de su peso corporal. Y que trate de mantener una 
postura correcta. 
Las deformidades más comunes de la columna vertebral son: 
-Cifosis: Es por definición una desviación postural de la columna en el plano 
sagital fuera de sus límites. Generalmente, se considera que la cifosis normal se 
halla entre 20º y 40º. El tipo más común de cifosis es la cifosis postural. 
 
-Escoliosis: Es una desviación de la columna vertebral, que resulta curvada en 
forma de "S" o de "C". Generalmente se clasifica en congénita (causada por 
anomalías vertebrales presentes al nacer), idiopática (de causa desconocida, sub-
clasificada a su vez como infantil, juvenil, adolescente o adulto según la fecha de 
inicio en la que se produjo) o neuromuscular (habiéndose desarrollado como 
síntoma secundario de otra enfermedad espina bífida, parálisis cerebral, atrofia 
muscular espinal o un trauma físico). 
 
-Hiperlordosis: Es el aumento de la concavidad posterior de la columna vertebral, 
habitualmente en la zona lumbar aunque también puede darse en la cervical, 
puede estar causada por una rotación anterior de la pelvis (la parte superior del 
sacro que toma una inclinación antero inferior) por las caderas, que causa un 
aumento anómalo de la curvatura lumbar. La columna vertebral se encorva hacia 
adelante, hace más prominente los glúteos y ocasiona dolor de espalda.11 
 
 
                                                          
11Miralles, R.C.; Puig, M. Biomecánica Clínica del Aparato Locomotor. Barcelona: Masson.(1998). 
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 Apoyos a la Marcha 
Los apoyos a la marcha son las barras paralelas, andadores, diversos tipos de 
muletas y bastones. 
El objetivo es permitir el desplazamiento en bipedestación, los miembros 
superiores suplen la función de los miembros inferiores. 
Tipos de ayudas: 
 
-Manejados con un brazo: bastones y muletas. 
-Manejados con los dos brazos: andadores. 
 
Funciones: 
 
-Equilibrio: con 2, 3 o más puntos de apoyo para aumentar la base de 
sustentación. 
-Descarga: total o parcial del peso corporal. 
-Propulsión: ayudar a compensar un déficit motor. 
 
Ayudas fijas 
 
Proporcionan un punto de apoyo manual fijo, con respecto al suelo. 
Entre ellas tenemos: 
 
-Pasamanos: barra que se fija al suelo o a la pared. 
Dan sensación de estabilidad en la primera fase de reeducación de la marcha. 
 
-Barras paralelas: consta de dos pasamanos montados en paralelo. 
Permiten aprender los diferentes tipos de marcha con total seguridad. 
 
Ayudas auto-estables 
 
Presentan gran estabilidad debido a la amplia base de sustentación, por medio de 
ellas las personas pueden ambular de un lado a otro. Entre ellas tenemos: 
 
-Andadores: son los que proporcionan más estabilidad pues la base de 
sustentación es más amplia. Se usan más frecuentemente en adultos mayores. 
Sin embargo hay diversos tipos de andadores: están los simples, con ruedas y 
especiales. 
 
Componentes básicos que debe de tener un andador: 
 
-Marco o armazón: es la estructura formada por barras metálicas (generalmente 
aluminio) y huecas. Altura regulable. 
-Puntos de apoyo en el suelo: ruedas o conteras de goma. 
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-Empuñadura: a la altura del trocánter mayor (como en bastones simples). Se 
sujeta con los codos en flexión de 15 – 30º y muñecas en ligera extensión. 
-Apoyo ante-braquial: la altura idónea es igual a la distancia del antebrazo al suelo 
con el codo en 90º 
Bastones y muletas 
Aumentan la estabilidad, al aumentar la base de sustentación y/o al disminuir la 
carga sobre uno o ambos miembros inferiores. 
Bastones 
Pueden ser de madera o aluminio, ajustables en altura. Son las ayudas más 
sencillas para la ambulación. 
 
Están indicados en la atención temprana de personas en momentos iníciales de su 
discapacidad para la marcha y en procesos degenerativos de articulaciones 
(cadera, rodilla). 
 
Clasificación: 
 
-Bastones simples: 
Tiene un solo punto de contacto con el suelo. Es el tipo más habitual y más 
utilizado para mejorar el equilibrio o descargar parcialmente. 
 
-Bastones especiales: 
Tienen varios puntos de contacto con el suelo. Dentro de ellos están los trípodes 
(3 pies), cuadripodios (4 pies)  y bastones cangrejo (tres pequeños pies unidos por 
una articulación a la caña). Proporcionan mayor base de apoyo y más estabilidad. 
Utilización correcta del apoyo 
Antebrazo en semi-pronación, muñeca en extensión e inclinación cubital, 
eminencia hipotenar (talón de la mano) como apoyo de la mano. 
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Muletas: 
-De apoyo axilar. 
-De apoyo simultáneo en codo y antebrazo. 
-De poyo ante-braquial o bastón inglés. 
 
En déficits muy importantes es preferible el uso de muletas. Si existe afectación de 
miembros superiores hay que modificar estas ayudas. 
 
Para un mayor soporte y estabilidad se utilizan muletas, primero las de apoyo en  
Antebrazo, con las muletas axilares se tarda más tiempo en manejarse 
correctamente. 
 
Existen diferentes formas de usar las muletas para caminar. Cada una de estas 
técnicas tiene ventajas, desventajas, e indicaciones apropiadas. 
-Marcha con muletas con 4 puntos de apoyo 
Indicación: Debilidad en ambas piernas o una mala coordinación. 
Patrón: Muleta izquierda, pie derecho, muleta derecha, pie izquierdo, luego repita. 
Ventajas: Proporciona una estabilidad excelente. 
Desventajas: Velocidad lenta. 
 
-Marcha con muletas con 3 puntos de apoyo 
 
Indicación: Incapacidad para apoyar el peso en una pierna (fracturas, dolor, cirugía 
reciente…). 
Patrón: En primer lugar mover ambas muletas hacia delante. Entonces cargar todo 
su peso a través de las muletas y mover la extremidad inferior sana apoyando 
todo el peso. 
Ventajas: Elimina la carga de peso en la pierna afectada. 
Desventajas: Es necesario un buen equilibrio. 
 
-Marcha con muletas con 2 puntos de apoyo 
 
Indicación: Debilidad en ambas piernas o una mala coordinación. 
Patrón: Muleta izquierda y pie derecho a la vez, seguido de la muleta derecha y el 
pie izquierdo a la vez. Repetir. 
Ventajas: Más rápido que la marcha con 4 puntos de apoyo. 
Desventajas: El patrón puede ser difícil de aprender. 
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-Marcha a través de las muletas 
 
Indicaciones: Incapacidad para cargar el peso completamente en ambas piernas. 
Patrón: Mover ambas muletas hacia adelante y luego, mientras carga todo el peso 
en las dos muletas, mueva las piernas hacia adelante al mismo tiempo, 
avanzándolas más allá de las muletas. 
Ventajas: Es el patrón de marcha más rápido. 
Desventajas: Requiere mucha energía y una buena resistencia en las 
extremidades superiores. 
 
Sillas de ruedas 
Es una ayuda técnica que consiste en una silla que contiene 4 ruedas, están 
diseñadas para permitir el desplazamiento de aquellas personas con problemas de 
locomoción o movilidad reducida, debido a una lesión o enfermedad física. Esta 
conformada por: 
-Asiento 
-Respaldo 
-Reposa-pies 
-Reposabrazos 
-Mangos de empuje 
-Ruedas delanteras giratorias 
-Ruedas traseras propulsoras 
-Aros propulsores 
-Barras de cruceta 
-Frenos de estacionamiento 
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Tipos de silla de ruedas 
 
-Sillas de ruedas manuales 
Son aquellas movidas por el usuario o un ayudante. 
 
-Sillas de ruedas eléctricas 
Contienen un motor eléctrico son ideales para cualquiera que no posea la fuerza o 
habilidad para movilizarse por si mismo. 
 
-Sillas para deportes 
Estas sillas son utilizables específicamente en actividades deportivas ya que son 
más livianas. 
 
La postura en la silla de ruedas 
 
La capacidad para funcionar de manera eficaz y realizar actividades depende de la 
habilidad para adoptar la postura apropiada. 
 
Esto hace que si una persona no puede moverse o modificar su postura, puede 
ser necesario utilizar el asiento para intentar dar externamente lo que esta limitado 
internamente. 
 
Una silla de ruedas únicamente resulta útil para su usuario si le proporciona 
comodidad y una base de asiento estable permitiendo estar recto.12 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
                                                          
12J. Am.  Acad. Surg, Ambulatory asstive devices in orthopedics uses and modifications. 
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Capítulo II 
Técnicas e Instrumentos 
Población 
 
70 Adultos mayores, de ambos sexos, que residen en el Hogar y Centro 
Ocupacional de Ancianos “San Vicente de Paúl” ubicado en la zona 5 de la Ciudad 
de Guatemala, comprendidos entre las edades de 60 a 100 años,  con atención 
fisioterapéutica, en el período de enero a junio del año 2015. 
Muestra 
15 Residentes asistieron al servicio de fisioterapia, comprendidos entre las edades 
de 60 a 100 años, presentaban vicios posturales, de los 15 residentes 8 se 
encontraban en silla de ruedas, 4 con andadores, 3 con bastón  y 8 enfermeros 
(as), personal del hogar, a quienes se les dio capacitación con un plan 
educacional para prevenir  y corregir posturas viciosas en el adulto mayor. 
Instrumentos de Recolección de Datos 
Hoja de Asistencia 
Para llevar un mejor control y tener un registro de los beneficiarios, que asistieron 
al área de fisioterapia mensualmente, en el Hogar y Centro Ocupacional de 
Ancianos “San Vicente de Paúl” en el período de enero a junio del año 2015, se 
utilizó una hoja de asistencia para hombres y para mujeres, la cual consta de 
espacios; en los cuales se colocó el nombre completo de los beneficiarios y 31 
cuadros para identificar los días correspondientes a cada mes, utilizando un 
cheque si el beneficiario asistió y una X si se ausento, de esta manera se llevo de 
mejor manera el control de tratamientos y asistencias de los residentes al area de 
fisioterapia. 
Entrevista 
Por medio de una entrevista a los residentes del Hogar y Centro Ocupacional de 
Ancianos “San Vicente de Paúl” se obtuvieron datos personales  y su historial 
clínico, a través de una hoja tamaño carta, la cual contenía datos como nombre, 
edad, sexo, fecha de nacimiento, diagnóstico, fecha en que inicio fisioterapia 
finalizando la hoja con anotar quien realizó la entrevista y fecha de la misma. 
Hoja de Evolución 
Se utilizó una hoja de evaluación, la cual contiene en su parte superior el nombre 
del hogar, debajo del mismo evaluación de fisioterapia, la evaluación que se 
realizó es mas descriptiva debido a que los residentes son adultos mayores y 
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algunos presentan alteraciones cognitivas por lo cual, la hoja de evaluación 
presenta datos para colocar el nombre, edad, sexo, diagnóstico, y profesión, luego 
tiene unos cuadros en los cuales se llenan los espacios específicos, con un 
cheque si es bueno regular o malo, para los miembros superiores, inferiores, 
tronco , ambulación, propiocepción, coordinación, si utiliza algún tipo de apoyo, si 
padece de alguna enfermedad, la actitud del residente durante la evaluación y 
cualquier otro dato importante, se colocó en el recuadro de observaciones, en la 
parte inferior de la hoja se anotó quien realizó la evaluación y fecha de la misma. 
Evolución 
Se utilizó una hoja tamaño carta, que contiene el nombre del hogar debajo dela 
misma hoja de evolución, luego datos personales de los residentes como nombre, 
edad y diagnóstico, se utilizó para anotar cualquier evolución ya sea favorable o 
desfavorable durante el tiempo de investigación.  
Metodología 
Durante los meses de enero a junio del año 2015, se llevó a cabo el ejercicio 
técnico supervisado, en el  Hogar y Centro Ocupacional de Ancianos “San Vicente 
de Paúl” ubicado en la zona 5 de la Ciudad de Guatemala. 
De lunes a viernes en el horario de 8:00 A.M a 12:30 PM, se realizaron  
tratamientos fisioterapéuticos a los residentes del hogar utilizando diversas 
técnicas como: 
Ejercicios individuales, ejercicios libres de miembros superiores e inferiores, 
facilitación neuromuscular propioceptiva, ambulación entre otros. 
También la utilización de diversos aparatos mecánicos entre estos: 
Poleas, caminadoras etc. 
Y sobre todo la utilización de medios físicos como: 
Crioterapia, calor local, electroterapia, aplicación de medicamentos naturales. 
Se realizaron gimnasias terapéuticas los días martes y jueves a partir del mes de 
febrero con la colaboración de Artes muy Especiales, utilizando diversos 
instrumentos como pelotas, bastones, ligas etc. Para brindar una terapia más 
eficaz.   
Y recorridos que se realizaron con los residentes alrededor del hogar. 
Se realizaron evaluaciones mensuales y evoluciones a cada uno de los residentes 
que asistían al área de fisioterapia. Se impartieron charlas informativas al personal 
de enfermería que se encarga diariamente de los cuidados generales de los 
residentes del hogar y se desarrolló el plan educacional para la prevención y 
corrección de posturas viciosas. 
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Este plan educacional está enfocado en el personal de enfermería, debido a que 
ellos son parte fundamental en las actividades de la vida diaria de los residentes 
del hogar. 
El objetivo, es el manejo adecuado del adulto mayor, lo que se ve reflejado en los 
vicios posturales, siendo esto lo que afecta y lleva a una mala postura son: no 
sentarlo, no acostarlo, no alimentarlo, no corregirle el uso de andador y bastón 
adecuadamente al paciente y la forma que los movilizan al realizar alguna 
actividad. 
 
Plan Educacional Estratégico, para la Prevención y Corrección de 
Posturas Viciosas en el Adulto Mayor, dirigido al Personal Laboral 
de Enfermería 
 
Objetivo: dar a conocer al personal de enfermería, que son apoyo y parte 
fundamental en la conservación de la salud de  los adultos mayores que residen 
en el Hogar y Centro Ocupacional San Vicente de Paul, Zona 5. Involucrarlos en 
planes estratégicos  con el fin de prevenir, corregir y disminuir los vicios posturales 
que se dan en el adulto mayor, prolongando su independencia en  las  actividades 
de la vida diaria. 
 
Actividades 
 
Enero: 
 
Observación de la problemática de los vicios posturales en el adulto mayor. 
 
Febrero y Marzo: 
   
Charlas informativas, tanto para los residentes del hogar como para el personal                          
laboral de enfermería sobre las deformidades de la columna vertebral. Entrega de 
trifoliares sobre las deformidades de la columna vertebral. 
 
Abril y Mayo: 
 
Charlas informativas con el tema de higiene postural. Entrega de trifoliares y guía 
de ejercicios para los adultos mayores y guía de prevención de posturas viciosas  
dirigida a el personal de enfermería. 
 
Junio:  
 
Realización de talleres con el personal de enfermería, con el fin de practicar lo 
aprendido durante las charlas informativas.  
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Se programaron las siguientes pláticas 
  
FECHA HORA TEMA LUGAR DIRIGIDO A OBSERVACIONES 
18/02/2015 10:00 AM 
Deformidades de la 
Columna Vertebral Salón de actividades Adultos Mayores 
Desconocimiento 
del tema 
25/02/2015 10:00 AM 
Deformidades de la 
Columna Vertebral Salón de actividades Adultos Mayores 
Se mejoró la 
atención del tema 
13/03/2015 8:30 AM 
Deformidades de la 
Columna Vertebral Salón de actividades 
Personal de 
Enfermería 
Aceptación del 
tema 
25/03/2015 8:30 AM 
Deformidades de la 
Columna Vertebral Salón de actividades 
Personal de 
Enfermería 
Mayor participación 
en el tema 
22/04/2015 10:00 AM Higiene Postural Salón de actividades Adultos Mayores 
Desconocimiento 
del tema 
23/04/2015 10:00 AM Higiene Postural Salón de actividades Adultos Mayores 
Se mejoró la 
atención del tema 
20/05/2015 8:30 AM Higiene Postural Salón de actividades 
Personal de 
Enfermería 
Aceptación del 
tema 
27/05/2015 8:30 AM Higiene Postural Salón de actividades 
Personal de 
Enfermería 
Mayor participación 
en el tema 
 
 
En base a las charlas impartidas, desde su inicio, se reflejó en los beneficiarios y 
personal de enfermería, un mejor uso de las herramientas utilizadas a diario (sillas 
de ruedas, bastones, etc.), mejorando las posturas de cada uno de los pacientes, 
poniendo en práctica cada una de ellas en la medida que se fueron impartiendo 
las mismas, fueron muy bien recibidas por los involucrados ya que por medio de 
estas comprendieron y apoyaron a los pacientes para prevenir y mantener los 
vicios posturales en los adultos mayores , del porque de los ejercicios, la manera 
en que los movilizaban y colocaban en los diversos medios de apoyo para su 
movilización. 
 
Análisis y Presentación de Resultados 
 
Durante los 5 meses (14 de enero al 14 de junio del 2015). Los datos obtenidos en 
el período de la realización del ejercicio técnico supervisado, se presentan la 
distribución de resultados por género, edades, tratamientos diagnósticos, 
modalidades, tratamientos grupales y el plan educacional, a través de gráficas de 
pie, barras debidamente identificadas, con su respectiva interpretación para una 
mejor lectura del mismo. 
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Capítulo III 
Análisis y Procesamiento de Resultados 
Para evidenciar el trabajo realizado por la estudiante de fisioterapia, en el “Hogar y 
Centro Ocupacional San Vicente de Paúl”, en el período de enero a junio del año 
2015, se presentan a continuación las gráficas correspondientes, a las estadísticas 
obtenidas, de la recopilación de datos durante este período de investigación. 
Gráfica No. 1 
Beneficiarios Atendidos por Género 
“Hogar y Centro Ocupacional San Vicente de Paúl” 
Zona 5 
 
Gènero Beneficiarios Porcentaje 
Femenino 14 37% 
Masculino 24 63% 
Total 38 100% 
Fuente: Datos obtenidos del listado de asistencias, utilizadas en el Hogar y Centro Ocupacional 
San Vicente de Paúl, zona 5 durante el período de Enero a Junio del 2015. 
 
Análisis: durante el período de Enero a Junio se puede observar a través de la 
gráfica que se presentaron al área de fisioterapia 24 beneficiarios de género 
masculino, con un porcentaje de un 63%, presentando mayoría debido a que ellos 
le prestan más interés a su actividad física, son más accesibles a recibir el 
tratamiento y sobre todo porque es la máxima población del hogar. 
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Gráfica No. 2 
Beneficiarios Atendidos por Edad 
“Hogar y Centro Ocupacional San Vicente de Paúl” 
Zona 5 
 
Edades Beneficiarios Porcentaje 
64-69 6 16% 
70-75 8 21% 
76-81 13 34% 
82-87 7 18% 
88-93 3 8% 
94-99 1 3% 
Total 38 100% 
 
Fuente: Datos obtenidos de las evaluaciones, utilizadas en el Hogar y Centro Ocupacional San 
Vicente de Paúl, zona 5 durante el período de Enero a Junio del 2015. 
 
 
 
Análisis: durante el período de Enero a Junio se puede observar a través de la 
gráfica que en el área de fisioterapia el mayor porcentaje de beneficiarios 
atendidos, oscila entre las edades de 76-81 años conformando un 34% y el menor 
porcentaje de beneficiarios oscila entre los 94-99 años conformando el 3%. 
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Gráfica No. 3 
Beneficiarios Atendidos por Diagnósticos 
“Hogar y Centro Ocupacional San Vicente de Paúl” 
Zona 5 
 
Diagnósticos Beneficiarios Porcentaje 
ECV 6 16% 
Parkinson 5 13% 
Demencia Senil 10 26% 
Amputación M. Inferior 4 11% 
Fractura de Cadera 3 8% 
Fractura de Hombro 2 5% 
Cifosis 3 8% 
Escoliosis 2 5% 
Otros 3 8% 
Total 38 100% 
 
Fuente: Datos obtenidos de las evaluaciones, utilizadas en el Hogar y Centro Ocupacional San 
Vicente de Paúl, zona 5 durante el período de Enero a Junio del 2015. 
 
 
Análisis: durante el período de Enero a Junio se puede observar a través de la 
gráfica, que en el área de fisioterapia el mayor porcentaje de beneficiarios 
atendidos, presentan Demencia Senil en un 26%, sin embargo la mayoría de 
beneficiarios aunque presenten diversos diagnósticos, tienen Vicios Posturales 
debido a las malas posiciones en las que se colocan. 
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Gráfica No. 4 
Tratamientos que se brindaron en el área de fisioterapia 
“Hogar y Centro Ocupacional San Vicente de Paúl” 
Zona 5 
MESES TRATAMIENTOS PORCENTAJE 
Enero 290 17% 
Febrero 300 18% 
Marzo 315 19% 
Abril 302 18% 
Mayo 325 19% 
Junio 150 9% 
Total 1682 100% 
 
Fuente: Datos obtenidos del listado de asistencias, utilizados en el Hogar y Centro Ocupacional 
San Vicente de Paúl  zona 5, durante el período de Enero a Junio del 2015. 
 
 
 
Análisis: durante el mes de Enero se brindaron 290 tratamientos entre hombres y 
mujeres obteniendo un 17%, el mes de Junio se brindaron 150 tratamientos 
obteniendo un 9%, debido a que se cumplió con el tiempo establecido del Ejercicio 
Técnico Supervisado y a que también hubieron visitas de centros educativos por 
tal motivo se brindó ayuda a Terapia Ocupacional. 
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Gráfica No. 5 
Modalidades Terapéuticas utilizadas en el área de Fisioterapia 
“Hogar y Centro Ocupacional San Vicente de Paul” 
Zona 5 
 
MODALIDADES TRATAMIENTOS PORCENTAJE 
Ejercicios Individuales 458 29% 
Ejercicios Libres 280 15% 
FNP 150 8% 
Verticalización 60 3% 
Ambulación 110 6% 
Medios Físicos 427 24% 
Mecanoterapia 200 11% 
Gimnasias 26 1% 
Tens 54 3% 
Total 1765 100% 
 
Fuente: Datos obtenidos del listado de estadísticas, utilizados en el Hogar y Centro Ocupacional 
San Vicente de Paúl  zona 5, durante el período de Enero a Junio del 2015. 
 
 
Análisis: durante el período de Enero a Junio, se logra observar que la 
metodología fisioterapéutica más utilizada en el área de fisioterapia, fueron los 
ejercicios individuales dando como resultado 458 tratamientos abarcando un 29% 
y el menos utilizado en este período de tiempo fueron las gimnasias con 26 
tratamientos abarcando un 1%. 
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Gráfica No. 6 
 
Beneficiarios que Asistieron a Tratamiento Grupales 
“Hogar y Centro Ocupacional San Vicente de Paúl” 
Zona 5 
 
MESES ASISTENCIAS PORCENTAJE 
Febrero 95 18% 
Marzo 103 20% 
Abril 104 21% 
Mayo 131 26% 
Junio 74 15% 
Total 507 100% 
 
Fuente: Datos obtenidos del listado de asistencias a la gimnasias terapéuticas, utilizadas en el 
Hogar y Centro Ocupacional San Vicente de Paúl  zona 5, durante el período de Enero a Junio del 
2015. 
 
 
Análisis: durante el período de Enero a Junio, se puede observar a través de la 
gráfica, el incremento de asistencias de los beneficiarios tanto masculinos como 
femeninos a las gimnasias terapéuticas, es más notorio en el mes de Mayo 
representado con un 26% habiendo un total de 131 asistencias sobre 26 
beneficiarios, mostrándose junio como el mes con menos asistencias haciendo un 
total de 74 con un 15% sobre 25 beneficiarios, debido a que se cumplió con el 
tiempo establecido del Ejercicio Técnico Supervisado. 
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Análisis de Plan Educacional 
 
Se observó que los residentes, presentaban deformidades de la columna vertebral 
y van a depender de cada enfermero cada vez más a medida que está avanzara y 
se va a requerir mayor personal para el cuidado de los mismos dentro del centro 
para desplazarse. 
El plan educacional estratégico, estuvo basado en dar a conocer que es 
fisioterapia, el adulto mayor, columna vertebral, vicios posturales, los diversos 
apoyos de desplazamiento que se utilizan y principalmente una guía para evitar o 
prolongar los vicios posturales, ya que el objetivo es retrasarlo. 
A través del desarrollo del plan educacional estratégico, se pudo observar el 
cuidado por parte del personal de enfermería, de que los adultos mayores 
mantuvieran una  mejor postura, en los traslados en la silla de ruedas, en el 
traslado haciendo uso de auxiliares para la marcha y en general en las actividades 
de los adultos mayores. 
  
Se lograron cumplir con los objetivos y metas propuestas, con una visión y misión 
que contribuyeron esencialmente al cumplimiento de cada una de las etapas, que 
se desarrollaron exitosamente en el período, el cual se realizó el ejercicio técnico 
supervisado, logrando el objetivo de involucrar al personal de enfermería en la 
prevención, corrección y mantenimiento de los residentes del hogar que 
presentaban vicios posturales en sillas de ruedas y ayudas técnicas a la marcha, 
por lo que disminuyo favorablemente la problemática de los vicios posturales. 
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Capítulo IV 
 
Conclusiones 
 Durante  el ejercicio técnico supervisado en el Hogar y Centro ocupacional 
“San Vicente de Paúl” zona 5, se contribuyó con  atención fisioterapéutica,  
a 38 beneficiarios  que residen en el hogar, efectuando un total de (1,682 
tratamientos). 
 
 Se logró que los beneficiarios asistieran frecuentemente a las gimnasias 
terapéuticas en las cuales se realizaron (507 gimnasias), realizando 
ejercicios de estiramiento y movilidad general del cuerpo, permitiendo que a 
través de estos ejercicios mejoraran sus posturas viciosas, su estado de 
ánimo y su estado físico. 
 
 La mayor afluencia al área de fisioterapia, durante la realización del 
ejercicio técnico supervisado, fueron los residentes masculinos, 
comprendidos entre las edades de 76 a 81 años. 
 Se logró desarrollar un plan educacional de capacitación al personal de 
enfermería, sobre los  vicios posturales, como prevenirlos y corregirlos,  
para que los residentes puedan mantener durante más tiempo su 
independencia. Con ese fin se entregaron trifoliares y guías educativas a 
los residentes del hogar y al personal laboral con información sobre las 
deformidades de la columna vertebral, la higiene postural en el adulto 
mayor, para disminuir las posturas viciosas. Se logró también la 
sensibilización a los mismos beneficiarios.  
 Se lograron los objetivos propuestos ya que los adultos mayores accedieron 
a la atención que los enfermeros les brindaban,  ya que ellos eran los más 
interesados. En cuanto al personal de enfermería se observó un cambio 
positivo en la atención a los residentes del hogar, debido a que ellos 
asumieron que también son indispensables en la salud de los adultos 
mayores, cuidando su postura y mejorando la posición de los residentes en 
las sillas de ruedas y actividades en general. 
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Recomendaciones 
 
 El Hogar y Centro Ocupacional “San Vicente de Paúl” está conformado con 
una cantidad numerosa de beneficiarios los cuales necesitan del área de 
fisioterapia y es necesario ampliar el servicio con más personal para poder 
brindar un mejor tratamiento fisioterapéutico para cada uno de los 
residentes. 
 
 Seguir motivando a los beneficiarios para que sigan asistiendo al área de 
fisioterapia individual y sobre todo grupal como la gimnasia terapéutica ya 
que les brinda mejorar y mantener su condición física, cognitiva y sus 
relaciones interpersonales con sus demás compañeros. 
 
 Seguir contando con el apoyo del personal laboral de enfermería ya que 
forman una entidad de salud que es muy beneficiosa para los residentes del 
hogar. 
 
 Seguir contando con el apoyo de la Escuela de Terapia Física Ocupacional 
y Especial “Dr. Miguel Ángel Aguilera Pérez”, para que continúe con el 
programa de etesistas y así poder brindar apoyo a los residentes del Hogar 
y Centro Ocupacional “San Vicente de Paúl” zona 5. 
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HOGAR Y CENTRO OCUPACIONAL  
“SAN VICENTE DE PAUL” ZONA 5 
 
BOLETA DE ENTREVISTA 
 
Fecha: ______________________ 
Nombre del Beneficiario:______________________________________________ 
Edad: _________          Fecha de Nacimiento: _____________________________ 
Diagnóstico: _______________________________________________________ 
Fecha de Accidente: _______________________________ 
Forma en que ocurrió: 
__________________________________________________________________
__________________________________________________________________
__________________________________________________________________
__________________________________________________________________
__________________________________________________________________
__________________________________________________________________
____________________________________ 
 
Fecha de Operación: ________________________________ 
Hospital donde realizaron la Operación: __________________________________ 
Observaciones: 
__________________________________________________________________
__________________________________________________________________
__________________________________________________________________
__________________ 
Fecha que inicia Fisioterapia: ________________________________ 
 
Nombre del Entrevistador: _____________________________ 
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Hogar y Centro Ocupacional 
“San Vicente de Paul” Zona 5 
 
HOJA DE EVALUACION 
 
FECHA: ____________________ 
NOMBRE DEL PACIENTE: ___________________________________________ 
EDAD: ________         SEXO: F___  M___      OCUPACION: _________________ 
DIAGNOSTICO: ____________________________________________________ 
POSICION SUPINA 
MIEMBROS SUPERIORES 
EVALUACION DERECHO IZQUIERDO OBSERVACIONES 
    
    
    
 
MIEMBROS INFERIORES 
EVALUACION DERECHO IZQUIERDO OBSERVACIONES 
BUENO    
REGULAR    
MALO    
 
TRONCO 
EVALUACION MARCA OBSERVACIONES 
BUENO   
REULAR   
MALO   
 
POSICION SENTADO 
 
EVALUACION POSTURA EQUILIBRIO TRANSFERENCIA OBSERVACIONES 
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POSICION DE PIE 
EVALUACION POSTURA EQUILIBRIO TRANSFERENCIA OBSERVACIONES 
     
     
     
 
AMBULACION 
APOYO MARCA OBSERVACIONES 
SILLA DE RUEDAS   
ANDADOR   
BASTON   
APARATO 
ORTOPEDICO 
  
 
COORDINACION OBSERVACIONES 
M.SUPERIORES  
M. INFERIORES  
AMBULACION  
 
SENSIBILIDAD PROFUNDA O PROPIOCEPTIVA 
SENTIDO DE LA 
POSICION 
 
APRECIACION DEL 
MOVIMIENTO 
 
 
ESTADO GENERAL DEL PACIENTE                               ESTADO DE SALUD 
COOPERADOR  HIPERTENSO  
INDIFERENTE  INSUFICIENCIA CARDIACA  
DEPRESIVO  PROBLEMAS RESPIRATORIOS  
AGRESIVO  MAREADO  
EUFORICO  DEBIL  
INESTABLE  OTROS  
OBSERVACIONES:__________________________________________________
__________________________________________________________________ 
__________________________________________________________________ 
FECHA DE EVALUACION: ____________       NOMBRE FT._________________ 
  
45 
HOGAR Y CENTRO OCUPACIONAL 
“SAN VICENTE DE PAUL” ZONA 5 
 
 
HOJA DE EVOLUCION 
 
Fecha: _______________________ 
 
Nombre del Beneficiario: ______________________________________________ 
Edad: _________          Fecha de Nacimiento: _____________________________ 
Diagnóstico: _______________________________________________________ 
 
NOTAS DE EVOLUCION: 
__________________________________________________________________
__________________________________________________________________
__________________________________________________________________
__________________________________________________________________
__________________________________________________________________
__________________________________________________________________
__________________________________________________________________
__________________________________________________________________
__________________________________________________________________
__________________________________________________________________
__________________________________________________________________
__________________________________________________________________
__________________________________________________________________
__________________________________________________________________
__________________________________________________________________
__________________________________________________________________ 
 
Nombre Ft: ___________________________________ 
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Hoja de Evaluación de Vicios Posturales 
Área de Fisioterapia 
Pacientes en silla de ruedas 
Observaciones: 
__________________________________________________________________
__________________________________________________________________
__________________________________________________________________ 
Pacientes en andador 
Observaciones: 
__________________________________________________________________
__________________________________________________________________
__________________________________________________________________ 
Pacientes con bastón 
Observaciones: 
__________________________________________________________________
__________________________________________________________________
__________________________________________________________________ 
Pacientes ambulatorios 
Observaciones: 
__________________________________________________________________
__________________________________________________________________
__________________________________________________________________ 
Observaciones Generales 
__________________________________________________________________
__________________________________________________________________
__________________________________________________________________
__________________________________________________________________
__________________________________________________________________ 
 
Fecha: ___________________    Nombre del Ft. __________________________
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 LISTADO DE HOMBRES HOGAR Y CENTRO OCUPACIONAL “SAN VICENTE DE PAUL" 2015 
       
     
MES 
DE:_______________ 
                    
                                NOMBRE 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28 29 30 31 
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GUIA EDUCACIONAL 
PARA PREVENIR LOS VICIOS POSTURALES en el “ADULTO MAYOR” 
• Esta guía de ejercicios los puede realizar en posición de pie o sentada. 
• Ejercicios de estiramiento: los ejercicios deben ser sostenidos contando 10 
segundos, para cada ejercicio. 
CABEZA Y CUELLO 
Incline la cabeza hacia el frente llevando la barbilla al pecho 
Incline la cabeza hacia atrás como mirando el techo                                      
 
Gire la cabeza llevando la barbilla a su hombro derecho 
Gire la cabeza llevando la barbilla a su hombro izquierdo  
 
Incline la cabeza llevando su oreja hacia su hombro derecho 
Incline la cabeza llevando su oreja hacia su hombro 
izquierdo  
Gire la cabeza lentamente  formando círculos hacia el lado 
derecho y viceversa 
MIEMBROS SUPERIORES 
 
Entrelace las manos y estire hacia arriba   
 
Entrelace las manos y estire hacia adelante              
 
 
Entrelace las manos y estire hacia abajo   
 
Junte los brazos adelante del cuerpo luego estírelos hacia 
atrás   
 
 
TRONCO 
Separe las piernas y cruce ambos brazos sobre su pecho y 
flexiones su cuerpo hacia abajo 
 
Gire su tronco hacia la derecha 
Gire su tronco hacia la izquierda    
 
Lleve la mano derecha arriba de la cabeza e incline su tronco 
hacia la izquierda 
Lleve la mano izquierda arriba de la cabeza e incline su tronco 
hacia la derecha   
 
MIEMBROS INFERIORES 
 
Levante la pierna derecha recta y lleve la punta del pie hacia 
arriba y abajo, luego realícelo con la pierna izquierda. 
 
Levante la pierna derecha recta y realice círculos hacia adentro 
con el pie luego hacia afuera, realice lo mismo con la pierna 
izquierda. 
 
EJRECICIOS: realizarlos a tolerancia y 10 repeticiones de cada uno 
RESPIRACION: realizar respiraciones después de cada 2 ejercicios, tomando aire 
por la nariz y exhalándolo lentamente por la boca. 
MIEMBROS SUPERIORES Y TRONCO 
Colocar las manos sobre los hombros formando círculos hacia 
adelante y luego hacia atrás  
 
 
Lleve ambos brazos alternando hacia arriba   
 
 
Lleve ambos brazos juntos hacia arriba como que fuera a tocar el 
techo 
 
 
 
 
Coloque ambos brazos al frente de su cuerpo con los codos 
doblados ábralos y ciérrelos 
 
Lleve la mano derecha arriba de la cabeza e incline su tronco hacia la 
izquierda y viceversa  
 
Coloque su brazo derecho pegado al cuerpo e incline su tronco hacia el mismo 
lado como que fuera a recoger algo del suelo  
 
 
 
Lleve ambas manos hacia arriba e incline su tronco a la derecha y 
al centro, luego realícelo hacia la izquierda 
Gire su tronco hacia la derecha y regrese al centro 
Gire su tronco hacia la izquierda y regrese al centro.    
 
MIEMBROS INFERIORES 
 
Lleve la pierna derecha doblada en dirección hacia su pecho   
Lleve la pierna derecha doblada en dirección hacia su pecho   
 
Abra y cierre la pierna derecha, luego la izquierda   
Doble y estire la rodilla derecha, luego la izquierda 
 
Puntitas    
 
 
 
Talones   
 
 
 
 
 
Lleve sus pies arriba y abajo 
 
 
Nota: Recuerde que el ejercicio es indispensable para su salud. 
 
 
 
GUIA DE PREVENCION 
Previniendo los vicios posturales en el “ADULTO MAYOR” 
Sea cuidadoso y mantenga presente las siguientes normas: 
 
Sentar adecuadamente según lo necesite el paciente 
(almohadas, cinchos, etc.) teniendo en cuenta que debe 
estar con la espalda recta y ambos pies en los estribos. 
 
 
 
 
 
Al levantar o al sentar al paciente sobre la cama tener en 
cuenta que su espalda siempre este recta y los pies bien 
apoyados en el suelo para prevenir las deformidades de 
la columna vertebral. 
 
 
 
 
Al acostar al paciente recuerde colocarlo en una buena 
posición para evitar las deformidades en la columna 
vertebral utilizando almohadas o cojines si es necesario. 
 
 
 
 
 
 
Cuando usted bañe a los pacientes siéntelos, lo más 
rectos posible evitando que se mantenga agachado o 
que se valla por un lado y usted colóquese lo más cerca 
porque esto le permitirá poder prestar un mejor servicio. 
  
 
 
 
 
Si el paciente duerme boca arriba tener en cuenta que 
se deben de colocar las almohadas una en la cabeza y 
otras debajo de las rodillas. 
Si el paciente duerme de lado tener en cuenta que se 
deben de colocar las almohadas una en la cabeza y la 
otra en medio de las piernas. 
 
 
 
Cuando el paciente se dirija a consumir sus alimentos 
siéntelo lo más cerca que pueda a la mesa, cuidando 
su postura para que pueda degustar de los mismos. 
 
 
 
Cuando el paciente utilice su bastón y usted lo observe 
tenga muy presente que lo lleve cerca de su cuerpo y sobre 
todo que no ambule agachado así evitaremos los vicios 
posturales y caídas en ellos. 
 
 
 
Cuando el paciente utilice su andador, observe que no lo lleve 
lejos de él, ya que esto puede aumentar el riesgo de una caída y 
los vicios posturales.  
 
 
 
Nota: recuerde que usted es indispensable para prolongar la independencia de 
cada residente, previniendo y disminuyendo los vicios posturales. 
LA COLUMNA VERTEBRAL  
Es una estructura anatómica la cual 
esta conformada por 33 o 34 vertebras 
aproximadamente, la cual brinda 
soporte al cuerpo humano. 
Por eso es de vital importancia 
prestarle atención y brindarle un 
cuidado, para evitar algún tipo de 
lesión o adquirir con el paso del tiempo 
malas posturas conocidas como 
“POSTURAS VICIOSAS” las cuales nos 
provocan limitantes o imposibilidades 
de realizar nuestras actividades 
cotidianas. 
 
 
 
ALGUNOS EJERCICIOS QUE 
PUEDE REALIZAR EN SU 
TIEMPO LIBRE 
Nota: Estos ejercicios los puede realizar 
sentado o de pie, 10 repeticiones. 
 
1. Lleve sus codos hacia atrás 
tratando de juntar sus escapulas. 
 
 
2. Coloque ambas manos sobre su 
cuello e incline su tronco hacia su 
lado derecho y viceversa. 
 
 
3. Separe las piernas y cruce ambos 
brazos sobre su pecho y flexione 
su cuerpo hacia abajo 
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CUIDADOS QUE DEBE DE 
TOMAR EN CUENTA AL 
REALIZAR SUS ACTIVIDADES 
DIARIAS 
 
1. Utilizar un banco para 
alcanzar un objeto que se 
encuentre en alto, no se 
debe de colocar en puntillas 
para lograr alcanzarlo. 
 
 
 
2. Si permanece de pie por un 
tiempo prolongado, utilice un 
banquito para descansar sus 
pies de forma alterna. 
 
 
3. Debe de mantener la espalda 
recta, al momento de estar 
de pie. 
 
 
  
4. Mantenga la espalda recta al 
momento de caminar. 
 
 
 
5. Al llevar algún objeto, llévelo 
lo más cerca de su cuerpo. 
 
 
 
6. Al estar sentado lo debe de 
realizar adecuadamente, 
manteniendo una postura 
recta.  
 
 
 
7. Al realizar sus actividades 
cotidianas, mantenga su 
postura lo más recta posible. 
 
 
 
8. La postura correcta que 
usted debe de adquirir para 
dormir.  
 
             
 
 
LA COLUMNA VERTEBRAL  
Es una estructura anatómica la cual 
esta conformada por 33 o 34 vertebras 
aproximadamente, la cual brinda 
soporte al cuerpo humano. 
Por eso es de vital importancia 
prestarle atención y brindarle un 
cuidado, para evitar algún tipo de 
lesión o adquirir con el paso del tiempo 
algún tipo de “Deformidad de la 
Columna Vertebral” las cuales nos 
provocan limitantes o imposibilidades 
para poder realizar nuestras 
actividades cotidianas. 
 
 
 
CAUSAS 
 
1. Hábitos posturales 
inadecuados 
2. Mala practica deportiva 
3. Debilidad muscular 
4. Sedentarismo 
5. Calzado inadecuado 
6. Enfermedades asociadas 
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CIFOSIS 
 
Es una desviación postural de la 
columna vertebral en forma de arco, 
que se presenta en la región dorsal de 
la columna vertebral. 
 
 
 
 
 
 
 
ESCOLIOSIS 
 
Es una desviación de la columna 
vertebral, que resulta curvada en 
forma de "S" o de "C". 
Generalmente se clasifica en: 
Congénita (causada por anomalías 
vertebrales presentes al nacer), 
Idiopática (de causa desconocida, sub-
clasificada a su vez como infantil, 
juvenil, adolescente o adulto según la 
fecha de inicio en la que se produjo) 
Neuromuscular (habiéndose 
desarrollado como síntoma secundario 
de otra enfermedad espina bífida, 
parálisis cerebral, etc.). 
 
HIPERLORDOSIS 
 
Es el aumento de la concavidad 
posterior de la columna vertebral, 
habitualmente en la zona lumbar 
aunque también puede darse en la 
zona cervical. 
La columna vertebral se encorva hacia 
adelante, hace más prominente los 
glúteos y ocasiona dolor de espalda. 
 
 
  
 
EJERCICIOS QUE USTED PUEDE 
REALIZAR PARA PREVENIR LAS 
DEFORMIDADES DE LA 
COLUMNA VERTEBRAL 
 
 
 
• Estos ejercicios los debe 
de realizar a tolerancia. 
• No olvidar respirar 
después de cada ejercicio. 
• Realizar mínimo 10 
repeticiones por cada uno. 
 
LLEVE LA CABEZA HACIA ARRIBA Y 
LUEGO PEGUELA A SU BARBILLA 
DICIENDO SI 
 
 
 
GIRE SU CABEZA LLEVANDO LA 
BARBILLA EN DIRECCION A SU 
HOMBRO DICIENDO NO 
 
 
 
LLEVE SU OREJA DERECHA HACIA SU 
HOMBRO DERECHO Y VICEVERSA 
 
 
 
 
 
ELEVE SUS HOMBROS EN DIRECCION A 
SUS OREJAS DICIENDO QUE ME 
IMPORTA 
 
 
 
COLOQUE SUS MANOS SOBRE SUS 
HOMBROS JUNTE Y SEPARE SUS 
CODOS 
 
 
 
COLOQUE SUS MANOS SOBRE SUS 
CODOS Y LLEVE AMBOS BRAZOS HACIA 
ARRIBA Y ABAJO 
 
 
COLOQUE AMBAS MANOS DETRÁS DE 
SU CABEZA E INCLINE SU TRONCO 
HACIA SU LADO DERECHO Y VICEVERSA 
 
 
 
LEVANTE AMBAS BRAZOS HACIA 
ARRIBA Y ABAJO A LA ALTURA DE SU 
NARIZ 
 
 
 
 
 
ENTRELCE SUS MANOS Y LLEVE AMBOS 
BRAZOS HACIA ARRIBA A LOS LADOS 
DE SU CABEZA 
 
 
 
SENTADO EN UNA SILLA TRATE DE 
AGARRAR SUS PIERNAS Y PEGUE LA 
BARBILLA AL CENTRO DE SUS RODILLAS 
 
 
 
 
 
LEVANTE SU PIERNA DERECHA Y SU 
BRAZO DERECHO AL MISMO TIEMPO Y 
VICEVERSA 
 
 
 
SIENTESE EN UNA SILLA, SEPARE LAS 
PIERNAS CRUCE LOS BRAZOS Y 
FLEXIONE SU CUERPO HACIA ABAJO 
 
 
 
 
 
 
